NEW
YORK
STATE

WAZNE!
Department of Labor Wystali$my Panstwu powiadomienie o ustaleniu wysokosci $wiadczen
PO Box 15130 pienieznych, pokazujgce tygodniowe $wiadczenia, ktore Panstwo
Albany, New York 12212-5130 otrzymaja. Swiadczenia te sg oparte na Panstwa zarobkach. Jesli
www.labor.ny.gov uwazajg Panstwo, ze czg$¢ Panstwa zarobkdéw nie zostata

uwzgledniona, prosimy o wypetnienie niniejszego formularza.

ZASILKI DLA BEZROBOTNYCH Formularz musimy otrzymaé w ciggu 10 dni kalendarzowych od daty

wystania, zgodnie z informacja podanag w ostatnim powiadomieniu o

Whiosek o alternatywny okres bazowy ustaleniu wysokosci $wiadczen pienieznych. Prosze pisaé wyraznie

drukowanymi literami. Jezeli nie odczytamy Panstwa pisma, nie
bedziemy w stanie przetworzy¢ niniejszego formularza.

Podaj
nastepujace
informacje

Nazwisko: Imie pierwsze: Imie drugie:
Adres:
Miasto: Stan: Kod:

Roszczenie skuteczne/Data poczatkowa: / / Numer Ubezpieczenia Spotecznego: XXX — XX -

Wymagania
dotyczace
formularza

Jezeli chcesz uzy¢ alternatywnego okresu bazowego w celu podwyzszenia cotygodniowych $wiadczen:

. Wypetnij formularz krok po kroku, uzywajac czarnego lub niebieskiego dtugopisu.
. Zatgcz wszelkie dokumenty, ktére moga stanowi¢ potwierdzenie faktu zatrudnienia oraz zarobkoéw, np. odcinki
b wyptaty, formularz W-2, formularz 1099, kwity, czeki, napiwki, premie, wyptaty za zakwaterowanie, prowizje,

E\J& wyplaty za urlopy oraz zaswiadczenia o pracy i zarobkach.
. Nie wysytaj oryginatow, zréb jednostronne kopie wszystkich dokumentéw na papierze formatu 8% x 11 cala.
. Na kazdym zatgczonym dokumencie wpisz swoje imig, nazwisko, numer Social Security oraz numer telefonu.
. Wypetniony niniejszy formularz wraz z wszelkimi zatgcznikami musi by¢ dostarczony w terminie podanym powyzej

w rubryce ,WAZNE!".
A Jezeli kwartalne zarobki za ostatni kwartat kalendarzowy przekroczyly kwote podang w polu ,Najwyzsze zarobki

— kwartalne” w Oszacowaniu finansowym $wiadczen, uzycie alternatywnego okresu bazowego moze podniesc¢ stope
Twoich swiadczen. Jezeli do ztozenia wniosku wybierzesz alternatywny okres bazowy, nie bedziesz mégt uzy¢ tych
zarobkéw we wniosku sktadanym w przysztosci.

Krok 1
Informacje za
ostatni kwartat
kalendarzowy

Ostatni petny kwartat kalendarzowy przed datg ztozenia/rozpoczecia wniosku to: I - / /

m-c, dzien, rok m-c, dzien, rok
Sprawdz daty kwartatéw kalendarzowych w Oszacowaniu finansowym Swiadczen i poréwnaj zarobki kwartalne za alternatywny
okres bazowy ze swoimi dokumentami, a nastepnie zaznacz odpowiednig kratke ponizej i wypetnij dane we wskazanym ,Kroku”.
O Zarobki kwartalne za alternatywny okres bazowy sg nieprawidtowe lub ich brak (przejdz do Kroku 2).

[1 Zarobki kwartalne za alternatywny okres bazowy sg prawidtowe (przejdz do Kroku 3).

Krok 2
Informacje
o zarobkach

Wpisz wymagane informacje ponizej, dotgcz dokumenty potwierdzajgce zarobki oraz dodatkowa strone, jezeli informacje dotyczg
wiecej niz trzech (3) pracodawcow.

Nazwa pracodawcy: Kwartalne wynagrodzenie brutto $
Adres pracodawcy:

Miasto: Stan: Kod:

Jezeli praca byta wykonywana poza stanem Nowy Jork, podaj nazwe stanu:

Nazwa pracodawcy: Kwartalne wynagrodzenie brutto $
Adres pracodawcy:

Miasto: Stan: Kod:

Jezeli praca byta wykonywana poza stanem Nowy Jork, podaj nazwe stanu:

Nazwa pracodawcy: Kwartalne wynagrodzenie brutto $
Adres pracodawcy:

Miasto: Stan: Kod:

Jezeli praca byta wykonywana poza stanem Nowy Jork, podaj nazwe stanu:

Krok 3
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z mojg najlepsza wiedzg i przekonaniem powyzsze informacje sa zgodne z prawdg oraz ze
jestem swiadom(a) kar za sktadanie fatszywych informacji. Rozumiem, ze jezeli do ztozenia wniosku wybiore
alternatywny okres bazowy, nie bede mégt (mogta) uzy¢ tych zarobkéw do wniosku sktadanego w przysztosci.

Podpis " Data Nr. kier. Numer telefonu

Krok 4 Niniejszy wniosek wraz z wszelkimi zatgcznikami musi by¢ dostarczony w terminie podanym powyzej w rubryce ,WAZNE!”".
In ds"""kc.le n FAKS: (518) 457-9378  LUB ADRES LUB  Online: www.labor.ny.gov/signin
goiz:lzlr?téw Niniejszy wniosek jest @ POCZTOWY: Przeslij za posrednictwem
listem przewodnim. Wpisz New York State systemu przesytania wiadomosci
petng liczbe stron Department of Labor na koncie online. Wybierz ,Przeslij
PO Box 15130 dokumenty”, a nastepnie ,Przeslij
Albany, New York 12212-5130 dokumenty ptacowe”. Wpisz temat
,Dokumentacja ptacowa”.
?i?i;x;gﬁgko%fi:r?ttey\?v(\)/vdvxr/].lgvt‘;gr.n qov @] Wiecej informacii na m Informacje pomocnicze patrz poradnik
lub dzwoniac do Tei-Service pod nr (888) 581-5812. == stronie internetowej: wnioskodawcy na stronie

www.labor.ny.gov. www.labor.ny.gov/uihandbook.
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